                                                                                            …………………….., dnia ………….2022r.
.....................................                                                                                         
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
na dostawę kart wraz z nadrukiem  Bydgoska Karta Rodzinna zabezpieczona hologramem 3 plus, oraz Bydgoska Karta Seniora 60 plus, złożony w odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe WOA-IV.271.3.202.2022 z dnia 13.12.2022r.  za cenę 
brutto: ................................. zł
	Lp
	Nazw produktu 
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 
  w zł kol. 3 x 4 )

	1
	2
	 3
	4
	       5

	1.
	Karta z materiału PVC laminowana błysk, o formacie  85,6 mm x 54 mm, grubości 0,76 mm, nadruk CMYK 4+4 (dwustronny) druk offsetowy, zabezpieczone  1 hologram 12 mm x 12 mm.
	 10 000
	………..
	…………….

	2.
	Karta z materiału PVC laminowana błysk, o formacie  85,6 mm x 54 mm, grubości   0,76 mm, nadruk CMYK 4+4 (dwustronny) druk offsetowy, Panel do podpisu: transparentny po laminacji dwustronny Personalizacja: czarny jednostronny Inkjet, karta z naniesieniem kolejnej numeracji ( pięcio cyfrowy)
	 5 000
	…………
	……………

	
	
	
	Razem
	……………..


1.  Oświadczamy, że:

· prowadzimy działalność gospodarczą oraz posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonywania dostawy w przedmiocie określonym w zapytaniu,
· w przypadku wyboru oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę w przedmiocie opisanym w zapytaniu ofertowym w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (Miasto Bydgoszcz).

2. do oferty zostały załączone następujące dokumenty:
· aktualny odpis z właściwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
3.  osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym - p. .......................................................... i      osiągalna pod nr tel. .......................................... faxu .................................... w godz. od ............ do ................  

                                                                                                           

                  …................................................................

                                                                                                                                                       (czytelny  podpis osoby  uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić
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